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NOMBRE DEL : SCIHCITANTE

NWEI- U?] FECHA: 10/02/2017

TE: $ 11600 -
IRVING CASTILLO RODRIGUE] IMPORTE: % // 7
UNIDAD MEDICO ADMINISTRATIVA DE ADSC RIPCléN

DEPARTAMENTO DE LE)GE'STIEA Y ADMl@M‘M@X

JUSTIFICACION (MOTIVOS DEL VIAJE, FECHA (S) Y DESTINO f 117 kg
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ENTREGA DE ABASTECIMIENTOS GENERALES ALA UNIDAD: E?_AH% o
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NOTA: TERMINANDO LA COMISION, DEBERA OBTENER S i
UNIDAD QUE VISITO, REGISTRANDO ESTO AL REVERSO EN

ORDEN CONSECUTIVO. T
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